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AVANCES EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA CLÍNICA: 
PREVENCIÓN, TRATAMIENTO Y GESTIÓN









































































Suplementos en oncología: empleo y utilidad
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Introducción: El cáncer  no es  una enfermedad en sí mismo, 
sino un grupo de más de 100 patologías que tienen carac-
terísticas fisiológicas similares1. Todas ellas participan de un 
crecimiento celular incontrolado y la posibilidad de disemi-
nación a distancia mediante invasión en el tejido. Los pa-
cientes presentan diferentes grados de desnutrición al diag-
nóstico dependiendo de la localización y grado de invasión 
que permite realizar un estadiage. La base del tratamiento 
es la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia, que en la 
mayoría de los casos aumentan el grado de desnutrición por 
los efectos secundarios producidos2. La aportación de la bio-
logía molecular y un mayor conocimiento del genoma han 
permitido  desarrollar nuevas terapias denominadas tera-
pias dirigidas o medicina personalizada, en principio menos 
tóxica, pero los datos actuales nos indican mayor riesgo de 
desnutrición  que la quimioterapia por la importante afecta-
ción al aparato digestivo, incidencia del 83% de los pacientes 
tratados. La formación de grupos multidisciplinares ha per-
mitido un tratamiento más eficaz y una notable disminución 
de los síntomas y mayor supervivencia. Los especialistas en 
Nutrición y los Dietistas son parte activa del tratamiento de 
soporte mediante evaluación y seguimiento desde el diag-
nóstico hasta la finalización del tratamiento.
Métodos: Abordaje nutricional: En la exposición anterior 
queda claro el árbol de decisiones y la metodología para de-
terminar qué tipo de tratamiento nutricional y suplementa-
ción puede ser más eficaz dependiendo de la evaluación del 
estado nutricional previo, y situación clínica, en el caso del 
paciente oncológico no difiere de otros pacientes, sin embar-
go, hay factores importantes a tener en cuenta. El primero 
es la precocidad en la evaluación nutricional, la pérdida de 
peso >5% ya se considera una situación de precaquexia3, el 
denominado  síndrome inflamatorio determina la necesidad 
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de suplementación. El segundo conocer no sólo la extensión 
y características del tumor, sino el tipo de tratamiento on-
cológico que va a realizar, y esto permitiría hacer una buena 
elección del suplemento y de la mejor vía de administración. 
La incorporación de las ciencias ómicas en el campo nutri-
cional y el aporte del estudio de la microbiota intestinal nos 
han permitido un mejor abordaje en estos pacientes y más 
eficaz en la selección del suplemento4.
Tipos de suplementos: Los suplementos pueden emplearse 
por vía oral o sonda. Se clasifican en función de su utilidad 
clínica según su densidad energética y contenido proteico o 
dependiendo de nutrientes específicos según patología aso-
ciada5,6. Las  pautas de administración dependerán  de la vía 
de acceso y componente nutricional.
Conclusiones: Es necesaria una evaluación nutricional pre-
coz que permita definir situación nutricional y aportar tipo 
de suplementos adecuados. La incorporación de los dietistas 
formados en oncología a unidades funcionales es necesaria, 
favorecería el cumplimiento y seguimiento del estado nu-
tricional. Se precisa también una sistemática adecuada que 
permita acceder a los pacientes a los suplementos de forma 
sencilla y controlada, pero unitaria.
